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suma importância. O presente estudo teve por objetivo avaliar a percepção dos enfermeiros intensivistas acerca 
da adesão aos princípios dos cuidados paliativos na sua prática assistencial.  Materiais e Métodos: Estudo 
correlacional descritivo, de corte seccional, realizado com 104 enfermeiros de doze unidades de terapia intensiva 
em cinco hospitais de uma capital do Nordeste do Brasil, entre janeiro e dezembro de 2017. Os entrevistados 
atribuíram um valor para a relevância/importância de cada princípio na sua prática assistencial junto a pacientes 
em estágio terminal de doença. Resultados: Os princípios que se mostraram mais relevantes à prática assistencial 
dos enfermeiros entrevistados foram: aliviar a dor e outros sintomas associados; garantir a qualidade da vida e do 
morrer; priorizar sempre o melhor interesse do paciente e, respeitar a autonomia do doente e seus representantes 
vida e avaliar o custo-benefício a cada atitude médica assumida. Discussão: Os enfermeiros mostraram reconhecer 
elevada relevância/importância para os princípios de cuidados paliativos em terapia intensiva. Conclusões: Os 
amplamente discutidos.
Palavras chave: Cuidados Paliativos; Cuidados Críticos; Unidades de Terapia Intensiva; Cuidados de Enfermagem.
Abstract
Introduction: It is of great importance to understand and apply palliative care in health professional practice. The 
purpose of this study is to assess the perception of intensive care nurses in relation to the adherence to the principles 
of palliative care in their health care practice. Materials and Methods: A descriptive correlational cross-sectional 
Brazil, held between January and December 2017. The interviewees assigned a value to relevance/importance of 
each principle in their health care practice with patients in terminal stages of an illness. Results: The principles that 
proved to be the most relevant for the health care practice were: to alleviate pain and other related symptoms; to 
ensure the quality of life and the act of dying; to always prioritize the best interests of the patient and to respect the 
autonomy of the patients and their guardians. On the other hand, those principles that received a lower value were: 
assumed. Discussion: Nurses showed to recognize a high relevance/importance of the principles of palliative 
care in intensive care therapy. Conclusions: The two principles with the lowest value refer to important ethical 
dilemmas for professionals that need to be widely discussed.
Key words: Palliative Care; Critical Care; Intensive Care Units; Nursing Care.
Resumen
Introducción: Comprender y aplicar cuidados paliativos en la práctica profesional en cuidados intensivos es 
de suma importancia. El objeto del presente estudio fue evaluar la percepción de los enfermeros intensivistas 
con respecto a la adherencia a los principios de cuidados paliativos en su práctica asistencial. Materiales y 
Métodos: Estudio correlacional descriptivo, de corte seccional, realizado con 104 enfermeros de doce unidades 
de cuidados intensivos en cinco hospitales de una capital del Nordeste de Brasil, entre enero y diciembre de 2017. 
Los entrevistados asignaron un valor a la relevancia/importancia de cada principio en su práctica asistencial con 
pacientes en etapas terminales de una enfermedad. Resultados: Los principios que demostraron ser más relevantes 
para la práctica asistencial de los enfermeros entrevistados fueron: aliviar el dolor y otros síntomas asociados; 
garantizar la calidad de vida y del acto de morir; priorizar siempre el mejor interés del paciente y respetar la 
autonomía del paciente y de sus representantes legales. Por otro lado, los que recibieron menores puntuaciones, 
en cada actitud médica asumida. Discusión: Los enfermeros demostraron reconocer una relevancia/importancia 
alta de los principios de cuidados paliativos en terapia intensiva. Conclusiones: Los dos principios con menores 
Palabras clave: Cuidados Paliativos; Atención Crítica; Unidades de Cuidados Intensivos; Atención de Enfermería.
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INTRODUÇÃO
O morrer e a morte se dão dentro de variados 
contextos e, sobretudo no ambiente da terapia 
intensiva, numa era de alta disponibilidade 
de tecnologias para a assistência ao paciente 
gravemente enfermo, as decisões médicas 
influenciam diretamente neste processo1.
Os cuidados neste período final do ciclo vital 
abrangem medidas para melhorar a qualidade 
de vida, bem-estar e conforto dos pacientes, 
em todas as dimensões do ser (social, física, 
psicológica, espiritual, ecológica). Sendo esta a 
prioridade, em uma leitura superficial, contrapõe-
se com a formação tradicional em saúde que 
educa os neófitos a lutar pela manutenção da 
vida a qualquer custo2. Contudo, a prioridade 
não deixa de ser a vida, mudando-se apenas o 
olhar quantitativo, em que se mede a mesma em 
dias, meses de longevidade, para uma abordagem 
qualitativa, em que se dá novo significado à vida, 
otimiza-se o tempo, busca-se o alívio para as 
dores e sofrimentos de qualquer ordem.
Atualmente, alguns entendimentos vêm 
sendo difundidos na literatura, embora ainda 
incipientes na prática assistencial: todo paciente 
criticamente doente na terapia intensiva deve 
ser foco da atenção dos cuidados paliativos; 
cuidados paliativos em terapia intensiva são de 
responsabilidade de todo time assistencial, que 
se obriga a garantir conforto no final da vida; a 
decisão em permitir que a morte ocorra de forma 
natural deve ser tomada por equipe, paciente e 
família3. Os enfermeiros precisam estar munidos 
do arsenal teórico que embasa uma prática 
baseada nestes princípios, de forma a prestar os 
cuidados nesta perspectiva4. Um estudo nacional 
revelou que os enfermeiros abordados, na prática, 
traduzem apenas em parte essa filosofia do 
cuidar em cuidados assistenciais5. Outro trabalho, 
investigando a equipe multidisciplinar, encontrou 
que a equipe conhecia apenas em parte, gerando 
divergências nas condutas6.
O profissional enfermeiro tem, além das 
responsabilidades técnicas ou procedimentais, 
papel crucial na intermediação entre equipe 
e família3. Para tal, é necessário desenvolver 
habilidades de comunicação, como também, ou 
primordialmente, deve o enfermeiro entender 
a filosofia e preceitos dos cuidados paliativos e 
aderir a tal proposta para que possa auxiliar na 
reflexão e adesão de pacientes e família, visto que 
suas crenças pessoais influenciam diretamente 
neste processo7. 
Os princípios que norteiam as práticas em 
cuidados paliativos requerem formação 
específica, visto que ainda não são incorporados 
transversalmente dentre os conteúdos e 
paradigmas com que se ensinam aos profissionais 
em saúde. No ambiente da terapia intensiva, onde 
costumeiramente pacientes em estágio terminal 
de doença se encontram, tais princípios devem 
ser amplamente trabalhados e difundidos.
Esta pesquisa enfatiza a relevância dos 
profissionais de saúde que lidam com pacientes 
em estágio terminal de doença reconhecerem 
a filosofia os conceitos atinentes aos cuidados 
paliativos e teve por objetivo avaliar a percepção 
dos enfermeiros intensivistas acerca da adesão 
aos princípios dos cuidados paliativos na sua 
prática assistencial.
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MATERIAIS E MÉTODOS
Trata-se de um estudo correlacional descritivo, de 
corte transversal, com abordagem quantitativa, 
realizado em doze unidades de terapia intensiva 
em cinco hospitais de uma capital do Nordeste do 
Brasil, entre janeiro e dezembro de 2017.
A amostra foi composta por enfermeiros que 
trabalhavam, no momento da coleta de dados, 
há no mínimo seis meses, excluindo-se os 
profissionais de férias ou licenças e de unidades 
de terapia intensiva pediátrica e neonatal. Em 
quatro unidades de terapia intensiva, mediante 
a anuência da instituição, os enfermeiros foram 
abordados no serviço e convidados a participarem; 
os demais profissionais foram convidados a 
participarem da pesquisa presencialmente, em 
eventos da área, fora do local de trabalho. Os 
enfermeiros convidados receberam um prazo de 
até trinta dias para resposta e, de um total de 140 
enfermeiros convidados, 36 não responderam 
ou não atenderam aos critérios. Participou 
da pesquisa um total de 104 enfermeiros que 
trabalhavam em 12 unidades de terapia intensiva 
em cinco hospitais, sendo quatro universitários 
que atendiam exclusivamente ao sistema público 
e um hospital particular.
Foi desenvolvido um instrumento próprio 
para a coleta de dados da pesquisa, dividido 
em duas partes. A primeira, continha dados 
dos enfermeiros a serem entrevistados (idade, 
tempo de formação, formação, etc.). A segunda 
parte foi elaborada a partir dos Dez Princípios 
dos Cuidados Paliativos em Terapia Intensiva, 
elaborados a partir dos princípios gerais da 
Organização Mundial de Saúde associados a dois 
princípios extras particularizados para a terapia 
intensiva8. 
Cada princípio era acompanhado com um campo 
para que os profissionais valorassem, com 
escores de um a cinco, a relevância/importância 
ou presença de cada princípio na sua prática 
com pacientes em estágio terminal de doença 
na unidade de terapia intensiva em que trabalha. 
No instrumento, além das orientações para que 
os enfermeiros atribuíssem o valor de um para 
a relevância/importância mínima e cinco para a 
máxima, os princípios eram apresentados com 
definições operacionais, retiradas da literatura, 
de forma que uniformizasse a compreensão do 
enunciado e permitisse a avaliação posterior9. 
Os dados foram tabulados no programa Microsoft 
Excel e analisados através do Statistical Package 
for the Social Sciences - SPSS 22.0. Para 
análise dos dados, serão utilizados recursos de 
estatística descritiva (frequências absoluta e 
relativa, médias e desvios-padrão). Através do 
teste de Normalidade Kolmogorov-Smirnov 
foram verificados que os desfechos avaliados 
apresentaram distribuição normal (<p=0,05). Foi 
utilizado o Índice de Validade de Conteúdo (IVC), 
que mede a concordância dos juízes quanto à 
representatividade dos itens, em relação ao 
conteúdo em estudo, sendo calculado, dividindo-
se o número de juízes, que avaliaram o item 
com escores quatro e cinco, pelo total de juízes 
(avaliação por item), resultando na proporção de 
juízes que julgaram o item válido. Ou seja, para 
o cálculo, foram consideradas como avaliações
positivas as respostas com os escores mais altos
de relevância/importação atribuída ao conceito
pelos enfermeiros intensivistas para sua prática
profissional. Para calcular o IVC geral dos dez
princípios, foi realizada a soma de todos os IVC
calculados separadamente, dividido pelo número
de itens10.
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O resultado do IVC varia de 0 a 1, demonstrando 
a concordância entre juízes de 0 a 100%. Como 
aceitável, considerou-se o índice de ≥0,85 (85% 
de concordância entre os juízes), tanto para 
avaliação de cada item, como para avaliação 
geral do instrumento11. 
O presente estudo foi elaborado de acordo com 
a Resolução do Conselho Nacional de Saúde 
nº466/12 e faz parte de um projeto previamente 
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do 
Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando 
Figueira (Parecer n. 1.234.566, CAAE: 
47981415.7.0000.5201). Todos os participantes 
assinaram o termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido. 
RESULTADOS
Participou da pesquisa um total de 104 
enfermeiros que trabalhavam em 12 unidades de 
terapia intensiva em cinco hospitais. A amostra 
foi predominantemente composta por mulheres 
(97 / 93,3%), com média de idade de 31,1±8,3 
anos. O tempo médio de formação foi de 8,8±7,2, 
tendo a maioria até sete anos de formado (58 / 
55,8%) e o tempo médio de experiência em UTI 
foi de 6,2±5,9 anos. A maioria dos participantes 
tinha especialização em UTI (63 / 60,6%) e/ou 
em outras áreas da enfermagem (63 / 60,6%), 
sendo apenas seis com título de mestre (5,8%). 
Apenas 16 (15,4%) afirmou ter formação em 
cuidados paliativos, considerando-se quaisquer 
cursos ou treinamentos específicos. A maioria 
trabalhava em unidades do sistema único de 
saúde (85 / 81,7%) (Tabela 1).
Tabela 1. Caracterização da amostra de enfermeiros intensivistas participantes (N=104).
Recife-PE, Brasil, 2018
Variáveis N  %  Md±dp*
Sexo






Até sete anos 58 55,8
Mais de sete anos 46 44,2
Tempo de Experiência em UTI 6,2±5,9
Até sete anos 73 70,2
Mais de sete anos 31 29,8
Formação profissional**
63 60,6
Especialilização em outras áreas 63 60,6
Mestrado 6 5,8
Formação em CCPP 16 15,4
Tipo de Hospital
Hospital público 85 81,7
Hospital privado 19 18,3
Tipo de UTI
UTI Cirúrgica 32 30,8
UTI Geral 52 50,0
UTI Cardíaca 20 19,2
Especialização em UTI
* md±dp: média±desvio-padrão **respostas múltiplas ***CCPP: Cuidados Paliativos
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A Tabela 2, apresenta os escores de revelância/
importância para os princípios dos cuidados 
paliativos em terapia intensiva atribuídos pelos 
enfermeiros e o índice de validade de conteúdo. 
Os princípios que se mostraram mais relevantes à 
prática assistencial dos enfermeiros entrevistados 
foram aliviar a dor e outros sintomas associados 
(4,88±0,41; IVC=0,97), garantir a qualidade 
da vida e do morrer (4,86±0,53; IVC=0,97), 
priorizar sempre o melhor interesse do paciente 
(4,82±0,57; IVC=0,97) e respeitar a autonomia 
do doente e seus representantes legais (4,56±0,87; 
IVC=0,91). Já os que receberam menores escores, 
mesmo que tenham sido em média, elevados, 
foram afirmar a vida e considerar a morte 
como um processo normal da vida (4,35±1,18; 
IVC=0,84) e avaliar o custo-benefício a cada 
atitude médica assumida (3,83±1,42; IVC=0,89) 
(Tabela 2).
Tabela 2. Escores de revelância/importância para os princípios dos cuidados paliativos em 
terapia intensiva atribuídos pelos enfermeiros e índice de validade de conteúdo (N=104). 
Recife-PE, Brasil, 2018


























6. Aliviar a dor e outros sintomas associados 4,88 0,41 0,97
4,51 0,88 0,88
8. Respeitar a autonomia do doente e seus representantes legais 4,56 0,87 0,91
3,83 1,42 0,68
10. Estimular a Interdisciplinaridade como prática assistência 4,51 1,00 0,89
1. Afirmar a vida e considerar a morte como um processo normal da vida
2. Priorizar sempre o melhor interesse do paciente
7. Cuidar dos aspectos clínicos, psicológicos, sociais, espirituais dos  pacientes e de seus familiares
9. Avaliar o custo - benefício a cada atitude médica assumida
Foram avaliadas também as relações entre os princípios. As principais relações foram evidenciadas 
entre os princípios 2 e 6 (r=0,61; p<0,01), 1 e 4 (r=0,51; p<0,01), 5 e 7 (r=0,51; p<0,01) e 9 e 4 
(r=0,44; p<0,01). Contudo, não houve nenhuma correlação forte que identificasse que os princípios se 
sobrepõem. Ou seja, os princípios mostraram-se como conteúdos independentes, embora mantenham 
correlações entre si. (Tabela 3).
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Tabela 3. Matriz de correlação entre os princípios dos cuidados paliativos na terapia intensiva 
na perspectiva dos enfermeiros (N=104). Recife-PE, Brasil, 2018






Princípio 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
1 
r*  1,00 0,24 0,05 0,51 -0,12 0,13 -0,12 0,04 0,17 0,04 
p 
 
0,01 0,59 0,00 0,22 0,19 0,21 0,71 0,09 0,70 
2
r 0,24 1,00 0,21 0,05 0,07 0,61 0,21 0,11 -0,05 0,18 
p 0,01 0,03 0,60 0,46 0,00 0,04 0,27 0,61 0,06 
3
r 0,05 0,21 1,00 0,41 0,30 0,12 0,36 0,17 0,16 0,35 
p 0,59 0,03
 
0,00 0,00 0,24 0,00 0,08 0,11 0,00 
4
r 0,51 0,05 0,41 1,00 0,22 0,13 0,31 0,13 0,44 0,13 
p 0,00 0,60 0,00
 
0,03 0,20 0,00 0, 20  0,00 0,19 
5
r -0,12 0,07 0,30 0,22 1,00 0,05 0,51 0,37 0,30 0,51 
6
r 0,13 0,61 0,12 0,13 0,05 1,00 0,34 0,17 -0,02 0,16 
p 0,19 0,00 0,24 0,20 0,61
 
0,00 0,08 0,83 0,11 
7
r -0,12 0,21 0,36 0,31 0,51 0,34 1,00 0,35 0,18 0,34 
p 0,21 0,04 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,07 0,00 
8
r 0,04 0,11 0,17 0,13 0,37 0,17 0,35 1,00 0,17 0,44 
p 0,71 0,27 0,08 0,20 0,00 0,08 0,00 0,08 0,00 
9
r 0,17 -0,05 0,16 0,44 0,30 -0,02 0,18 0,17 1,00 0,36 




r 0,04 0,18 0,35 0,13 0,51 0,16 0,34 0,44 0,36 1,00 
p 0,70 0,06 0,00 0,19 0,00 0,11 0,00 0,00 0,00
*r: coeficiente de correlação de Pearson
DISCUSSÃO
Os resultados mostraram que os enfermeiros 
consideraram de grande relevância para sua 
prática ao lado dos pacientes em estágio terminal 
de doença os princípios para cuidados paliativos 
em terapia intensiva. Contudo, há estudos que 
mostram que uma pouca formação em cuidados 
paliativos, como encontrado na amostra, 
influencia em como o enfermeiro coloca em 
prática esses os princípios6,11-12. 
O item de maior escore médio aliviar a dor 
e outros sintomas associados (4,88±0,41; 
IVC=0,97) está relacionado diretamente aos 
princípios gerais dos cuidados paliativos e tem, 
muitas vezes, uma conotação biologizante, 
contudo, o conceito de dor no enunciado deve ser 
mais amplo, considerando todas as dimensões da 
dor, angústia e sofrimento. Os enfermeiros devem 
estar atentos para os cuidados relacionados ao 
alívio da dor e dos sintomas. Várias medidas 
fazem parte do arsenal de cuidados a serem 
prestados nestas condições e incluem desde 
adequação do banho e da mudança de decúbito 
– procedimentos dolorosos para muitos
pacientes – até a administração de opióides,
controle da dispneia, cuidados com a sedação,
nutrição e hidratação, etc13. Este princípio deve
ser especialmente trabalhado quando ocorre
transição do paciente da UTI para o lar, em
decisão conjunta com a família, sendo guiadas
as orientações no processo de educação em
saúde por protocolos claros e por estratégias que
permitam que os cuidadores sintam-se a vontade
e envolvidos numa experiência proveitosa14.
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Em seguida, o princípio garantir a qualidade 
da vida e do morrer (4,86±0,53; IVC=0,97) tem 
relação direta com as preocupações do cuidado 
em enfermagem com o conforto e o bem-estar 
do paciente, além como com os requisitos para 
humanização no ambiente da terapia intensiva. 
Os terceiro e quarto princípios mais relevantes, 
priorizar sempre o melhor interesse do paciente 
(4,82±0,57; IVC=0,97) e respeitar a autonomia 
do doente e seus representantes legais 
(4,56±0,87; IVC=0,91), estão relacionados com 
os princípios bioéticos que norteiam a profissão 
do enfermeiro e que se traduzem, neste cenário, 
em questões mais prementes e que necessitam de 
significativa discussão. Ambos os princípios se 
relacionam com uma atitude do enfermeiro para 
com a família em uma construção que se inicia 
na admissão do paciente na unidade, com o 
enfermeiro prestando informações diárias sobre 
os cuidados prestados e participando também das 
comunicações de más notícias valendo-se desse 
vínculo15.
Os princípios que receberam menores escores, 
mesmo que tenham sido em média, elevados, 
foram afirmar a vida e considerar a morte 
como um processo normal da vida (4,35±1,18; 
IVC=0,84) e avaliar o custo-benefício a cada 
atitude médica assumida (3,83±1,42; IVC=0,89). 
(Tabela 2), o primeiro pode ter recebido tais 
resultados em virtude de tocar numa questão 
mais profunda que apenas o fazer profissional, 
relacionada mesmo com os medos mais naturais 
do ser humano – o medo da morte e aos 
questionamentos éticos sobre a terminalidade que 
a equipe multiprofissional constante se faz15. Já 
o menor resultado pode estar relacionado com a
fragilidade do papel do enfermeiro na participação 
da tomada de decisão e abordagem de paciente e 
família16-7. A comunicação entre a equipe deve ser 
primariamente fortalecida para que o enfermeiro 
tenha certeza da intencionalidade da decisão, 
dê o suporte necessário e intervenha junto aos 
envolvidos promovendo ações paliativas com 
aceitação e receptividade6,13. Aliado a pouca 
formação, a falta de definição clara em muitas 
instituições dos pacientes em terapia intensiva 
que são elegíveis ou estão sob protocolo de 
cuidados paliativos também está relacionado 
à dificuldade de se avaliar custo-benefício das 
ações2.
O item que recebeu menor valor reflete a 
dificuldade do profissional em quantificar riscos 
e benefícios das decisões tomadas. Um dos 
possíveis motivos é provavelmente a falha na sua 
participação nestas decisões em equipe ou junto à 
família e a falta de protocolos claros e difundidos 
por toda equipe através de treinamentos e educação 
continuada11,14,16-17. Em outra pesquisa realizada 
no Brasil acerca das percepções de profissionais 
intensivistas sobre cuidados paliativos, verificou-
se que eles identificavam este princípio a um 
cuidado na fase terminal da vida, sem medidas 
fúteis, com prioridades as medidas de conforto, 
mas que a falta de uniformização e protocolos 
era uma barreira à racionalização sobre quais 
práticas aderir11.
Em um estudo retrospectivo com os casos de 
óbitos de seis meses em unidades de clínica 
médica na Espanha, verificou-se que 51,5% dos 
382 pacientes estavam em estágio terminal de 
doença e que 83,7% receberam alguma forma 
de limitação de esforços terapêuticos, e que uma 
destas foi a decisão de não transferi-los para uma 
unidade de terapia intensiva (26,7%)19.
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Pesquisas como esta evidenciam que a própria 
permanência do paciente em unidades de terapia 
intensiva, na maioria das vezes sem a presença 
de acompanhante e com visitação limitada 
deve ser questionada para estes pacientes e 
acontecer mediante protocolos institucionais de 
definição de quando esta decisão é indicada e 
pode trazer benefício19. É importante entender 
que os protocolos não devem ser deliberações 
engessadas, mas direcionamentos a subsidiar 
os profissionais, todavia estes devem sempre 
levar em consideração a individualidade de cada 
pessoa e a autonomia desta como passo para a 
tomada de decisões. 
Ainda resta observar as correlações significativas 
entre os princípios observadas nos julgamentos 
dos enfermeiros entrevistados. O alívio da dor 
e outros sintomas foi relacionado à priorização 
sempre do melhor interesse do paciente. Não 
encurtar nem prolongar o processo de morte teve 
relação direta com a consideração da mesma 
como processo natural da vida. A morte pode 
ser, de acordo com a visão de algumas religiões 
que influenciam os próprios enfermeiros, um 
caminho para o alívio da dor e do sofrimento4. 
Não encurtar nem prolongar o processo de 
morrer também teve relação direta com a 
avaliação da relação custo-benefício em cada 
decisão e conduta tomada. Para participar dessa 
avaliação, a própria equipe pode ser treinada - 
modelo integrativo, assim como, uma equipe 
fora da unidade pode ser consultora dos cuidados 
paliativos, auxiliando a conduzir as discussões 
e decisões – modelo consultivo6,8,20-21. Ambos 
os modelos trazem benefícios e, associados, 
culminam em maior segurança e satisfação na 
prestação da assistência.  
A limitação de esforços terapêuticos esbarra 
em várias questões éticas que, numa primeira 
abordagem, pode parecer conflituosa com o 
compromisso deontológico com a defesa da vida, 
mas que com a discussão necessária em equipe 
e o entendimento da legislação vigente se torna 
mais palpável e possível22. Garantir a qualidade 
da vida e do morrer relacionou-se com o cuidado 
integral prestados a pacientes e familiares, que 
deve ser orientado por protocolos que facilitem a 
tomada de decisão em equipe11,14.
No entanto, a limitação de esforços terapêuticos 
foi tida, em alguns estudos, como uma forma 
de eutanásia na perspectiva de profissionais, 
em uma distorção de conceitos, o que reforça 
a necessidade de discussões sobre o tema nos 
serviços de terapia intensiva e, até mesmo, a 
presença de uma equipe consultiva de fora do 
setor22-3. Outro estudo indica que os enfermeiros 
em sua maioria, aceitam a limitação de esforços, 
sem considerar os custos financeiros, mas apenas 
pelo bem-estar e benefício de paciente e família23. 
Uma pesquisa com enfermeiros intensivistas 
encontrou que os entrevistados acreditavam que 
deve existir limitação nas condutas terapêuticas e 
consideravam o prolongamento artificial da vida 
fonte geradora de sofrimento para o paciente, 
devendo ser pensada entre paciente, equipe e 
família cada medida adotada24. Uma revisão de 
literatura mostrou que os enfermeiros identificam 
sua forma de cuidar dessa população com três 
especificidades: respeitar as necessidades do 
outro, promoção de cuidado para conforto e 
encorajamento da família e que há um déficit de 
formação de intensivistas para com os cuidados 
paliativos25. Há ainda outra revisão que mostra 
que para estes pacientes, os mesmos cuidados 
prestados a outros em terapia intensiva tomam 
Ítalo Marques da Cunha Cavalcanti, Liliany Oliveira de Oliveira, Leandro Cavalcanti de Macêdo, 
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um caráter diferenciado16. Nestas situações, 
a conduzir um sistema integrado de cuidado que 
envolve comunicação, ambiência, educação e 
treinamento26. 
Estudo internacional com abordagem 
fenomenológica investigou como os familiares 
percebiam os cuidados prestados pelos enfermeiros 
a pacientes em estágio terminal de doença na 
terapia intensiva e a eles próprios e revelou 
que o cuidado foi reconhecido, principalmente, 
pela comunicação entre enfermeiros 
intensivistas, pacientes críticos e família. Para 
os 26 participantes da pesquisa, o sentimento 
quando o enfermeiro comunicava o que estava 
ocorrendo, discutia as possibilidades e incluía os 
familiares no cuidado17
uma das chaves que destrava muitos processos 
de cuidados, visto que nem sempre as decisões 
são unânimes, e que permite que os princípios 
dos cuidados paliativos sejam mais plenamente 
colocados em prática e vivenciados27.
O presente estudo teve por limitação o fato 
de que no momento do preenchimento dos 
formulários os pesquisadores não discutiram 
operacionais de cada princípio, de forma a 
dirimir quaisquer dúvidas. Apesar de alguns 
enfermeiros não responderem no momento em 
que receberam a pesquisa, não consideramos o 
fato como limitação do estudo, visto que não se 
desejava avaliar o conhecimento dos enfermeiros 
sobre o tema, mas a percepção deles. Sendo 
assim, no tempo que tiveram para responder, 
ainda que possam ter consultado alguma fonte 
- apesar de orientados a não fazerem, podem
ter amadurecido seu julgamento sobre cada 
princípio. Como implicações práticas, podemos 
dizer que os resultados mostram o quanto os 
temas relacionados aos cuidados paliativos na 
terapia intensiva devem ser discutidos como 
estratégia para melhorar a adesão dos enfermeiros 
aos princípios avaliados.
CONCLUSÕES 
Os enfermeiros mostraram reconhecer elevada 
relevância/importância para os princípios de 
cuidados paliativos em terapia intensiva. Os dois 
princípios com menores escores referem-se a 
a consideração e o reconhecimento da morte 
como processo natural da vida e o valor de cada 
atitude médica assumida. 
A participação dos enfermeiros nas decisões e 
a melhor comunicação entre a equipe facilitam 
a adesão aos princípios dos cuidados paliativos 
e sugere-se que este tema seja amplamente 
debatido entre as equipes, empoderando os 
enfermeiros a assumirem um papel mediador 
entre equipe e família, fortalecendo o cuidado 
ideal e particularizado a cada caso.
Os autores declaram 
REFERÊNCIAS
1. Gastman C. Nursing ethics perspectives on end-of-life
care. Nurs Ethics. 2012; 19(5): 603-4.
https://doi.org/10.1177/0969733012453234
2. Izumi S, Nagae H, Sakurai C, Imamura E.
end-of-life care from perspectives of nursing ethics. Nurs
Ethics. 2012; 19(5): 608-18.
https://doi.org/10.1177/0969733011436205
3. Edwards JD, Voigt LP, Nelson JE. Ten key points
about ICU palliative care. Intensive Care Med. 2017;
43(1): 83-5. https://doi.org/10.1007/s00134-016-4481-6
Princípios dos cuidados paliativos em terapia intensiva na perspectiva dos enfermeirosRev Cuid 2019; 10(1): e555
10 E-ISSN: 2346-3414VOL. 10 Nº 1 ENERO – ABRIL 2019 BUCARAMANGA, COLOMBIA
4. Barros NCB, Alves ERP, Oliveira CDB, Dias MD,
França ISX, Freire MEM. Palliative care in the uti: nurs-
es’ understanding. R pesq cuid fundam. 2013; 5(1): 3293-
01.
http://dx.doi.org/10.9789/2175-5361.2013.v5i1.3293-3301 
5. Abrão FMS, Góis ARS, Souza MSB, Araújo RA, Car-
taxo CMB, Oliveira DC.  Social representations of nurs-
es about religiosity while caring for patients in the dying
process. Rev Bras Enferm. 2013; 66(5): 730-7.
http://dx.doi.org/10.1590/S0034-71672013000500014
6. Silva CF, Souza DM, Pedreira LC, Santos MR, Faustino
TN. Concepções da equipe multiprofissional sobre a im-
plementação dos cuidados paliativos na unidade de terapia
intensiva. Ciênc Saúde Coletiva. 2013; 18(9): 2597-604.
http://dx.doi.org/10.1590/S1413-81232013000900014
7. Ranse K, Yates P, Coyer F. End-of-life care in the in-
tensive care setting: a descriptive exploratory qualitative
study of nurses’ beliefs and practices. Aust Crit Care. 2012;
25(1): 4-12. https://doi.org/10.1016/j.aucc.2011.04.004
8. Moritz RD, Lago PM, Souza RP, Silva NB, Meneses
FA, Othero JCB et al. Terminalidade e cuidados paliati-
vos na unidade de terapia intensiva. Rev Bras Ter Intensi-
va. 2008; 20(4): 422-8.
http://dx.doi.org/10.1590/S0103-507X2008000400016
9. Polit DF, Beck CT, Hungler BP. Fundamentos de pesqui-
sa em enfermagem: métodos, avaliação e utilização. 7ª ed.
Porto Alegre: Artmed; 2011.
10. Pasquali L. Psicometria: teoria dos testes na psicologia e
na educação. 3ª ed. Petrópolis: Vozes; 2009.
11. Gulini JEHMB, Nascimento ERP, Moritz RD, Rosa
LM, Silveira NR, Vargas MAO. Intensive Care Unit
team perception of palliative care: the discourse of the col-
lective subject. Rev Esc Enferm USP. 2017; 51: e03221.
http://dx.doi.org/10.1590/S0103-507X2008000400016
12. Araújo MMT, Silva MJP. O conhecimento de estratégias
de comunicação no atendimento à dimensão emocional
em cuidados paliativos. Texto Contexto Enferm. 2012;
21(1): 121-9.
http://dx.doi.org/10.1590/S0104-07072012000100014
13. Coelho CB, Yankaskas JR. Novos conceitos em cuida-
dos paliativos na unidade de terapia intensiva. Rev Bras
Ter Intensiva. 2017; 29(2): 222-30.
http://dx.doi.org/10.5935/0103-507x.20170031
14. Wessman BT, Sona C, Schallom M. Improving caregiv-
ers’ perceptions regarding patient goals of care/end-of-life
issues for the multidisciplinary critical care team. J Inten-
sive Care Med. 2017; 32(1): 68-76.
http://dx.doi.org/10.1177/0885066615606063
15. Pascual-Fernández MC. Providing information to pa-
tient’s families on the end of life process in the intensive
care unit. Nursing evaluation. Enferm Clin. 2014; 24(3):
168-74. https://doi.org/10.1016/j.enfcli.2013.09.002
16. Noome M, Beneken GKDM, van Leeuwen E, Dijkstra
BM, Vloet LC. The nursing role during end-of-life care in
the intensive care unit related to the interaction between
patient, family and professional: an integrative review.
Scand J Caring Sci. 2016; 30(4): 645-61.
https://doi.org/10.1111/scs.12315
17. Noome M, Dijkstra BM, van Leeuwen E, Vloet LC.
Exploring family experiences of nursing aspects of end-
of-life care in the ICU: A qualitative study. Intensive Crit
Care Nurs. 2016; 33: 56-64.
https://doi.org/10.1016/j.iccn.2015.12.004
18. García Caballero R, Herreros B, Real de Asúa D, Gá-
mez S, Vega G, García Olmos L. Limitation of therapeu-
tic effort in patients hospitalised in departments of internal
medicine. Rev Clin Esp. 2018; 218(1): 1-6.
https://doi.org/10.1016/j.rce.2017.10.001
19. Nelson JE, Curtis JR, Mulkerin C, Campbell M, Lust-
bader DR, Mosenthal AC, et al. Choosing and using
screening criteria for palliative care consultation in the
icu: a report from the improving palliative care in the
ICU (IPAL-ICU) Advisory Board. Crit Care Med. 2013;
41(10): 2318-27.
https://doi.org/10.1097/CCM.0b013e31828cf12c
20. Akgün KM, Kapo JM, Siegel MD. Critical Care at the
End of Life. Semin Respir Crit Care Med. 2015; 36(6):
921-33. https://doi.org/10.1055/s-0035-1565254
21. Hua M, Wunsch H. Integrating palliative care in the ICU.
Curr Opin Crit Care. 2014; 20(6): 673-80.
https://doi.org/10.1097/MCC.0000000000000149
22. Muñoz MJB. Limitación del esfuerzo terapéutico: aprox-
imación a una visión de conjunto. Enferm Intensiva. 2013;
24(4): 167-74.  https://doi.org/10.1016/j.enfi.2013.04.003
23. González-Castro A, Azcune O, Peñasco Y, Rodríguez
JC, Domínguez MJ, Rojas R. Opinion of professionals
in an intensive care unit on the limitations of therapeutic
effort. Rev Calid Asist. 2016; 31(5): 262-6.
https://doi.org/10.1016/j.cali.2015.12.007
24. Picanço CM, Sadigursky D. Nurses’ view on artificial
extension of life. Rev enferm UERJ. 2014; 22(5): 668-73.
http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2014.15527
25. Piedrafita-Susín, Yoldi-Arzoz, Zuazua-Ros, Váz-
quez-Calatayud. Nurses’ perception, experience and
knowedge of palliative care in intensive care units. En-
ferm Intensiva. 2015; 26(4): 153-65.
https://doi.org/10.1016/j.enfi.2015.06.001
26. Holms N, Milligan S, Kydd A. A study of the lived ex-
periences of registered nurses who have provided end-of-
life care within an intensive care unit.  Int J Palliat Nurs.
2014; 20(11): 549-56.
https://doi.org/10.12968/ijpn.2014.20.11.549
27. Fernandes AS, Fernandes SP. Distanásia em unidade de
cuidados intensivos e a visão de enfermagem: revisão in-
tegrativa. Rev Cuid. 2014; 5(2): 813-9.
http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.v5i2.122
